
 
WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA W TRYBIE ART. 306 e O. P., tj. O NIEZALEGANIU/STANIE ZALEGŁOŚCI W PODATKACH 

(wypełnić drukowanymi literami) 
 
                                                                                                                                                                   Naczelnik Urzędu Skarbowego w Pile 
DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY:  

  
A.  OSOBA FIZYCZNA: 

NAZWISKO 

 
PIERWSZE IMIĘ 

 
Telefon kontaktowy 

NIP 
 

PESEL  

  
 

B.   PRZEDSIĘBIORSTWO, SPÓŁKA lub INNA ORGANIZACJA: 

NAZWA PEŁNA/PIECZĘĆ FIRMOWA/WSPÓLNICY 

 
 
 
 

NIP 
 

Telefon kontaktowy 

 
C.   ADRES SIEDZIBY (dot. organizacji) lub ADRES ZAMIESZKANIA (dot. osób fizycznych)*: 

KRAJ 

 
ULICA NR DOMU NR LOKALU 

MIEJSCOWOŚĆ KOD POCZTOWY POCZTA 

 

 
Proszę o wydanie zaświadczenia o niezaleganiu / stanie zaległości * w podatkach w  …. egz. 
 
oraz o: …………………………………………………………………………………………………………. 
  
celem przedłożenia w: ......................................................................................... 
 
w sprawie:.......................................................................................................... 

 
Oświadczam, że: 
 

  prowadzę działalność gospodarczą/mam siedzibę/mieszkam* na terenie działania Urzędu Skarbowego w Pile i jest on dla mnie 
urzędem właściwym miejscowo  

 

 wskazuję adresy innych urzędów skarbowych właściwych miejscowo:  ………………………………...….............................................. 
 

  poprzednie miejsca zamieszkania w ciągu ostatnich 5 lat (jeśli dane nie uległy zmianie wpisać „bez zmian”) ………………………… 
 
         ........................................................................................................................................................................................................... 
 

 poprzednie miejsca prowadzenia działalności (siedzib) w ciągu ostatnich  5 lat (jeśli dane nie uległy zmianie wpisać „bez zmian”)  
       
        ........................................................................................................................................................... 
 
Forma odbioru zaświadczenia: 

 osobiście z dowodem tożsamości 

 inna osoba pisemnie  upoważniona ze swoim dowodem tożsamości 
  za pośrednictwem poczty 
 

ADNOTACJE URZĘDU: 
ODBIÓR DNIA ……………………………………... 
inne:  
 
 
 

*    niepotrzebne skreślić                                                                           ………………………………………………                                                                                                                               
                                                                                 pieczęć i  podpis osoby upoważnionej 
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